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SOLICITUD DE INGRESO
CENTRO ANDALUZ DE ESPECIALIZADO DE TECNIFICACION DEPORTIVA

FEDERACIÓN ANDALUZA DE BADMINTON
TEMPORADA      
DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre:      
Apellidos:      
D.N.I.      
Fecha de nacimiento:      
Domicilio:      
Localidad:       Provincia:      
C.P.:       Teléfono:       Móvil:      
DATOS DEL TUTOR/A LEGAR (rellenar si el deportista el menor de edad)

Nombre:      
Apellidos:      
D.N.I.      
Padre  FORMCHECKBOX 
 
Madre  FORMCHECKBOX 

Tutor legal  FORMCHECKBOX 

Domicilio:      
Localidad:       Provincia:      
C.P.:       Teléfono:       Móvil:      
DATOS ACADÉMICOS Y DEPORTIVOS
Estudios que inicia la Temporada       /      
Club:      
Entrenador del Club:      
CONDICIONES DE ENTRENAMIENTO QUE SE SOLICITAN

Marcar con “X” las solicitadas:

Beca Interna



 FORMCHECKBOX 

Beca Externa



 FORMCHECKBOX 

Beca Deportista Seguimiento

 FORMCHECKBOX 

El presente documento deberá cumplimentarse en todos sus apartados. No se considerará válida ninguna solicitud que esté incompleta en alguno de los términos establecidos, siendo remitida a secretaria@badmintonandalucia.es con copia a carlos.longo@badmintonandalucia.es  
El Deportista




Padre, Madre o Tutor

Fdo.      




Fdo.      
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